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Cet homme DE 40 ANS se plaignait depuis 6 mois dune douleur 
inguinale gauche. La radiographie interpretee comme normale montrait 
un aspect gomme de la branche ischiopubienne gauche (fig 1); 6 mois 
plus tard il existait une lyse complete (fig 2) correspondant au scanner 
a une lesion tissulaire de 10 cm de diametre. Lelectrophorese 
montrait un pic dans les gammaglobulines (Igb) a 22 g/L (fig 3), 
corresporidarit a une immunoglobulirie IgG kappa. La biopsie sous scanner 
confirmait le diagnostic de plasmocy tome. Le myelogramme notait 3 % 
de plasmocytes normaux. Les radiographies du squelette , le TEPscan 
(fig. 4), 11R1V1 corps entier ne montraient pas d’autres localisations. 

Les plasmocytomes sont de 2 types : les plasmocytomes solitaires 
des os se localisant preferentiellement au rachis et les plasmocytomes 
extramedullaires de localisation ORL essentiellement. 
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Les plasmocytomes osseux sont associes dans 80 % des cas 
a une Ig monoclonale circulante et evoluent dans plus de 75 % 
des cas vers un myelome. Dans les formes localisees, 
la radiotherapie est le traitement de reference, dans les formes 
associees a un myelome, le traitement est la chimiotherapie. 1 
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